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INTRODUCCION 
RESUMEN 
Este trabajo supone un primer acercamiento al análisis del 
momento, que consideramos crucial desde el punto de vista 
pronóstico y terapéutico, del encuentro entre el sistema familiar 
del psicótico y el sistema institucional, cada uno gobernado 
por sus reglas específicas y con sus propias habilidades y 
estrategias que se pondrán de manifiesto en dicho encuentro. 
Se intenta en la exposición poner de manifiesto la importancia 
de dicha situación, mediante el análisis de la misma, a la luz 
de las últimas conceptualizaciones del grupo de Milán, así 
como la de facilitar al terapeuta alternativas de intervención 
para la resolución de la crisis y la redefinición de ésta. 
ABSTRACT 
This paper aims to be the first approach to the analysis of 
the important moment, from the prognostice and therapeutice 
point of view, of the contact between the psychotics familiar 
and the institutional systems, each of them with specific rules 
and treir ownskills and strategies that will oppecr in this mo­
ment. We try to outline the importance ofsuch situation analy­
sing it using some of the laters concepts of the Milan's group 
of family therapy. We also try to provide alternatives intervention 
to the therapist in order to resolve and redefine the crisis. 
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Ante intervenciones 
en crisis con psicóti­
cos, terapeuta y fami­
lia se ven envueltos en 
una confusión relacio­
nal (1). La institución 
en sí, contribuye a esa 
confusión desde el mo­
mento de ese primer 
contacto que supone 
la demanda de asisten­
cia en la crisis. A partir 
de entonces, tiene lu­
gar el encuentro entre 
los juegos familiares 
("juego instigatorio", 
"embrollo", "estrate­
gias basadas en el sín­
toma"... ) (2) y el juego 
institucional, donde co­
existen, junto con jue­
gos abiertos, explicita­
dos en organigramas 
y programas, juegos 
implícitos con desca­
Iificaciones entre epis­
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temologías y sistemas. Las diferencias en­
tre sistemas institucionales pasa, entre 
otras modalidades, por las descalifica­
ciones técnicas y epistemológicas. Los 
profesionales, atrapados en juegos ins­
titucionales, actúan a menudo como si 
la ciencia fuera algo más que un con­
senso donde no existen contradicciones 
ni incoherencias. Todo ello puede ser 
utilizado por la familia en el sentido de 
perpetuar su juego (3, 4). 
Cuando el contexto demandante de 
la familia con un miembro psicótico vis­
lumbra el peligro de una pérdida que 
no quiere arriesgar, o un cambio que 
amenaza su supervivencia, utiliza dos 
tipos de maniobras; por un lado, hace 
alusiones descalificadoras a la propia 
"familia de psiquiatras" a la que per­
tenece el terapeuta ya sus propias con­
tradicciones epistemológicas ("otros doc­
tores piensan de otra forma") o actúan 
dichas descalificaciones recurriendo a 
otros sistemas como las urgencias, don­
de la intervención medicamentosa es 
la práctica habitual (4, 5, 6). 
Es por lo que, basándonos en estos 
presupuestos, hemos elegido centrar­
nos en el análisis del primer contacto 
entre familia e institución, ya que en 
ese primer momento podemos observar 
el juego psicótico en toda su compleji­
dad, en su interacción con el terapeuta, 
que se sitúa como intermediario entre 
los dos sistemas. Posteriormente, en 
cada uno de los posibles contactos, la 
familia irá acumulando información so­
bre la epistemología institucional y dis­
minuyendo su incertidumbre (4, 7) ante 
las posibles respuestas de ésta, lo que 
se traducirá en un aumento del poder 
patógeno del juego. Al aceptar estas 
premisas, aceptamos también la impor­
tancia de la elaboración de un diseño 
de intervención que incluya un método 
de obtención de información, en estas 
situaciones en que la información viene 
especialmente desorganizada. 
En nuestra aproximación a la crisis, 
vamos a .centrarnos más en analizar 
las estrategias del sistema demandante 
(familia ya veces miembros extrafami­
liares) que en las estrategias y juegos 
institucionales. En esta ocasión, no en­
tramos en el análisis de las estrategias 
individuales del profesional que inter­
viene, y que son estrategias adaptadas 
a las características del propio profe­
sional y limitadas por una serie de re­
gias coercitivas que gobiernan su rela­
ción con la propia institución (8, 9). 
En el momento de la demanda insti­
tucional de la crisis, partimos de la hi­
pótesis de que el juego psicótico ha 
pasado, a menudo, desde el estanca­
miento primero y el equilibrio en tensión 
después (10), a una fase cuya finalidad 
es la expulsión desresponsabilizadora 
(transitoria o no) del miembro con sín­
tomas psicóticos del sistema. 
Durante esta intervención, nuestros 
objetivos deben ir encaminados a actuar 
sobre el"contexto demandante global" 
con una estrategia específica dirigida 
a resolver la crisis, redefiniéndola. 
Surgen así una serie de interrogan­
tes, ¿qué preguntar?, ¿cómo hacerlo?, 
¿para qué?, a través de cuyo estudio se 
llegó a la conclusión de que había que 
adaptar la recogida de información de 
la ficha relacional (1), que clásicamente 
veníamos haciendo, para que fuese útil 
en ese momento concreto del juego. 
¿QUE PREGUNTAR? 
En paralelismo con la ficha relacional 
(ver Tabla 1) se fue viendo la necesidad 
de matizar y, en algunos casos, modi­
ficar o adaptar algunos de los conteni­
dos de la información recogida para 
diseñar una ficha de entrevista en la 
crisis. 
Los actores 
Consideramos que en las interven­
ciones en la crisis, existen por lo menos 
tres actores centrales en cuanto a es­
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TABLA 1 
FICHA TELEFONICA RELACIONAL 
Derivante. 
Persona que hace la llamada. 
Razones para solicitar terapia familiar. 
- Apellidos. 
- Dirección y número de teléfono. 
Composición de la familia nuclear: 
•	 Padre (nombre, edad, profesión, observaciones). 
•	 Madre (nombre, edad, profesión, incluye trabajo previo a la boda y por qué lo aban­
donó). 
•	 Fecha de matrimonio. 
•	 Hijos por orden de edad (nombre, edad, estudios/trabajo, observaciones). 
Otros miembros de la casa. 
- Composición de la familia extensa: 
•	 Familia paterna: descripción de cada miembro, con nombre, edad, profesión, estado 
civil, si conviven con la familia extensa y contactos con la familia nuclear. 
•	 Familia materna: ídem. 
Problema (tal como lo definía el demandante). Explorar intentos terapéuticos previos. 
- Miembros citados a la primera entrevista. 
trategias a estudiar y a tener en cuenta 







El derivante.-Entendemos por deri­
vantes aquellos profesionales que con­
sideran que su función no tiene nada 
que ver con el juego, sino que viene 
dada por su profesión (12). En el con­
texto público, esta figura se convierte, 
en una gran parte de las veces, en una 
derivación administrativa, no significa­
tiva en el juego. No nos interesa tanto 
o exclusivamente este último eslabón, 
como la cadena de intervinientes que 
han ido actuando según se ha ido pro­
duciendo el desbordamiento de contex­
tos. No necesariamente se va a tratar 
de figuras profesionales, sino que, a 
veces, este papel lo ocupan miembros 
extrafamiliares o figuras no profesio­
nales que actúan como "verdaderos de­
rivantes". 
En estas situaciones, la familia como 
sistema está desbordada, se ha creado 
otro suprasistema que, mientras que 
unas veces sólo incluye profesionales, 
otras incluye figuras clave de la comu­
nidad, no profesionales (vecinos, pá­
rrocos, etcétera) que se presentan como 
acompañantes, pero que en definitiva 
son intervinientes en el juego en curso. 
Aparentemente actúan impulsados por 
su propio rol profesional o relacional, 
considerándose a sí mismos ajenos al 
juego y, por tanto, al problema, pero a 
lo largo de la exploración descubrimos 
que pueden estar implicados en el mis­
mo. De cualquier forma, nos enfrenta­
mos con frecuencia a suprasistemas 
familiares (13). 
El demandante.-Preferimos reservar 
este término a personas que, por sus 
lazos relacionales en el tiempo, difícil­
mente pueden negar tener una impli­
cación en el problema (14). Nos interesa 
averiguar cuál es la relación que ocupan 
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con respecto al paciente y a la familia, 
y si han hecho la demanda empujados 
por cualquier otro (que sería el deman­
dante encubierto). También es impor­
tante saber si demandan para un ter­
cero, en cuyo caso podemos hipotetizar 
que el demandante es el que está per­
diendo más poder relacional ante el po­
der patógeno del paciente. En términos 
generales, creemos que lo que siempre 
hay detrás de la demanda es una pér­
dida relacional del demandante o sus 
representados (20). Nuestro objetivo co­
mo terapeutas, ante la jugada del de­
mandante, sería establecer una relación 
de colaboración, evitando las situacio­
nes de escalada, confrontación o de acu­
saciones implícitas, que nos impidan 
ver también su situación de desvali­
miento. 
El paciente.-Una vez rota la con­
"fianza de que los demás puedan entrar 
en un juego de cooperación con él, pre­
so de rabia, inicia una escalada sinto­
mática y se implica en un juego en el 
que, más que obtener ganancias, le in­
teresa que los otros obtengan pérdidas. 
La exploración de la crisis sin tener en 
cuenta el contexto relacional, puede 
crear escaladas por parte del paciente, 
que puede temer salir más perdedor 
de la entrevista (15, 16). 
El juego 
Otro punto que centra el interés del 
"¿qué preguntar?" sería la reconstruc­
ción del desarrollo de la crisis desde 
un punto de vista relacional. Esta re­
construcción se hará teniendo en cuen­
ta las reglas que gobiernan el sistema 
y las estrategias individuales de cada 
uno de los miembros del contexto de­
mandante (4). En esa fase nos interesa 
hacer, además del. mapa "geneológico 
familiar", un mapa "geográfico de la 
familia": no sólo hemos de averiguar 
quién es quien, sino cuántos faltan y 
dónde están 16s ausentes. Por fin, la 
exploración de la última jugada nos dará 
la información sobre cómo se articuló 
la demanda. 
¿COMO PREGUNTAR? 
No es posible transmitir en un texto 
escrito toda la técnica de la conducción 
de la entrevista: que incluye, junto con 
los aspectos verbales, otros analógicos 
(tono de voz, posturas, gestos... ). Inten­
taremos contestar nuestros principales 
interrogantes, como, por ejemplo, a 
quién dar la palabra en el primer mo­
mento, que será para nosotros el por­
tavoz espontáneo de la familia. Es im­
portante ser respetuoso con él, ya que 
es el representante de la familia y está 
exasperado. Se encuentra, como el res­
to del sistema, bajo el poder patógeno 
del paciente, pero además tiene el en­
cargo adicional de pedir al terapeuta 
que controle lo que él no puede con­
trolar. Es el enviado de la familia que 
intenta conseguir que el profesional se 
haga cargo del control. Es el portavoz 
de la exasperación de la familia. 
En el caso de que estuvieran pre­
sentes miembros extrafamiliares, cree­
mos conveniente escucharles al prin­
cipio, ya que nuestro objetivo será, una 
vez hayan aportado su información, ex­
cluirlos cuanto antes de la entrevista, 
para no violar, mediante la exploración 
posterior, la intimidad familiar. Hay que 
tener en cuenta que la presencia de 
un miembro extrafamiliar significa que 
la crisis ha trascendido del sistema fa­
miliar a otro más extenso (suprasiste­
ma) y, en cierto modo, parte de la in­
tervención debe ir dirigida a éste, para 
frenar el desbordamiento del contexto 
y conseguir la reprivatización de la cri­
sis. Simultáneamente, se puede explo­
rar si ese miembro extrafamiliar es al­
guien relevante para el sistema familiar 
sólo en el momento de la crisis, o tam­
bién en otros contextos. 
Por lo tanto, en una primera fase, 
debemos conseguir, en primer lugar, 
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reducir la exasperación del demandante 
y, en segundo lugar, sacar del contexto 
demandante a los miembros extrafa­
miliares. 
En una segunda fase de la conduc­
ción es preferible utilizar una técnica 
tal que suponga una toma\de posición 
de cada uno de los jugadores y del pro­
pio terapeuta. Escuchar la crisis, 
pero no hacerlo, sino haciendo ma­
tizaciones que vayan dando la tera­
peuta la directividad. Para crear un con­
texto colaborativo, se deben situar los 
acontecimientos en tiempo y espacio, 
evitando acusaciones implfcitas (como, 
por ejemplo, ¿con quién está más fu­
rioso de todos?). Procuraremos precisar 
los hechos (explicitar, aclarar) junto con 
preguntas al paciente sobre datos ob­
jetivos que le transmitan que el tera­
peuta le considera competente como 
informante y que va a contar con él sin 
empujar a la confrontación de parece­
res. 
Desde esta perspectiva, el concepto 
de neutralidad (17) viene redefinido por 
la actitud del terapeuta de ir en contra 
del juego y no de los actores. Nos alia­
mos contra el juego pero no nos aliamos 
contra los actores. Se les transmite im­
plícitamente, a través de la conducción 
de la entrevista, que la conducta de 
cada uno es coherente con el juego, 
juego en el que todos pierden, ya que 
las estrategias se vuelven contra ellos. 
También desde esta técnica se pre­
fiere no hablar de causalidad circular, 
término que implica un cierto determi­
nismo, y sustituirlo por el de "corres­
pondencia de comportamientos" que 
van a componer una configuración de­
terminada del juego en curso, configu­
ración que no es la única, sino tan sólo 
una de las posibles. 
Por lo tanto, en esta segunda fase, 
debemos conseguir: 1) desvelar cómo 
se ha producido la crisis; 2) la relación 
de ésta con el juego familiar en curso, 
y 3) la implicación del paciente, basán­
donos en su principio de competencia 
como informante (18): 
¿PARA QUE PREGUNTAR? 
En este apartado, intentaremos re­
sumir algunos de los objetivos más im­
portantes a alcanzar con nuestra in­
tervención en la crisis psicótica. 
1. Establecer un contexto de cola­
boración sin destruir la motivación del 
demandante y sin entrar en coalición 
con el paciente, evitando así retar al 
sistema familiar. Debemos transmitir 
la esperanza de que un cambio en el 
juego va a tener ventajas para todos y 
cada uno de los miembros. 
2. Frenar la escalada de las partes 
en litigio. Hay que aceptar los comporta­
mientos sintomáticos sin que el deman­
dante sienta que el terapeuta se coaliga 
con el paciente. El terapeuta debe evitar 
que se le delegue el control del proble­
ma buscando como objetivo la corres­
ponsabilización. 
3. Análisis de las expectativas de 
cada miembro ante la intervención te­
rapéutica, explorando al paso las moti­
vaciones, con lo que podremos arriesgar 
un pronóstico. 
4. Transformar la crisis en un con­
texto terapéutico, consiguiendo solu­
ciones consensuadas a las alternativas 
que ofrezca el terapeuta. Esto incluye 
la redefinición de decisiones (como el 
internamiento o cualquier otra manio­
bra), ya que de no ser así, pueden su­
poner un mecanismo de expulsión tem­
poral que sólo consiga hacer perdurar 
eternamente el juego. 
5. Recontextualización de la crisis. 
Cualquier solución no debe ser "mági­
ca", sino resignificada en el momento 
de la intervención, de forma que le dé 
sentido a la crisis. 
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Por último, destacar que una reflexión 
del tipo de la que aquí hemos hecho, 
tiene como acompañante (que le da sen­
tido desde el principio al final, de forma 
circular) las dificultades de la puesta 
en práctica, que a su vez nos exige (en 
una espiral sin fin) (19), análisis cada 
vez más profundos que eviten las ac­
tuaciones terapéuticas compulsivas an­
te el primer contacto con la crisis psi­
cótica. 
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